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Von  allen  chirurgischen  Eingriffen  hat  wohl  keiner 
sich  zu  allen  Zeiten  eines  solchen  Interesses,  selbst  in 
den  Laienkreisen,  zu  erfreuen  gehabt,  als  die  Sectio 
caesarea,  der  Kaiserschnitt. 


Es  mag  dies  seinen  Grund  einerseits  in  der  Bedeutung 
dieser  Operation  haben,  da  doch  durch  sie  einem  mensch¬ 
lichen  Wesen,  dessen  natürliche  Geburt  unmöglich  war, 
das  Leben  gegeben  werden  soll,  andererseits  in  der  her¬ 
vorragenden  Stellung,  die  der  Kaiserschnitt  jederzeit  in 
der  Medizin  einnahm,  schliesslich  aber,  und  leider  nicht 
zum  geringsten  Teil  in  der  Gefährlichkeit  der  Operation, 
die  besonders  in  der  voraseptischen  Zeit  so  viele  Opfer 
forderte  —  man  spricht  von  einer  Mortalität  von  80°/o  — , 
so  dass  der  Schrecken  vor  ihr  wohl  berechtigt  war. 

Nachdem  man  erkannt  hatte,  dass  die  hauptsächlichsten 
Todesursachen  die  Blutung  und  die  Infektion  waren,  ging  das 
Bestreben  aller  Kliniker  dahin,  durch  Verbesserung  der 
Operationsmethode  einerseits,  andererseits  durch  Aenderung 
in  der  Naht  die  Prognose  günstiger  zu  gestalten. 

Und  diesem  Streben  dankt  auch  Porro’s  Kaiserschnitt 
seine  Entstehung. 

Dr.  Eduardo  Porro  in  Mailand  war  nämlich  der 
erste  Operateur,  der  am  21.  Mai  1876  mit  der  Ausführung 
des  Kaiserschnittes  zugleich  die  supravaginale  Ampu¬ 
tation  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  verband,  um  so  die 
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früheren  hauptsächlichsten  Gefahren  des  Kaiserschnittes, 
die  Blutung  und  Infektion  durch  den  Uterus  selbst  zu  ver¬ 
meiden. 

Da  die  ersten  derartig  ausgeführten  Operationen  günstige 
Erfolge  aufwiesen,  so  gewann  diese  Methode  rasch  an  Be¬ 
liebtheit  und  wir  sehen  an  der  Hand  der  Statistik,  dass  in 
den  verschiedenen  Ländern  der  immerhin  selten  auszufüh¬ 
rende  Kaiserschnitt  verhältnismässig  sehr  häufig  auf  Porro’- 
sche  Manier  geübt  wurde. 

Indes  begann  man  bald  die  Indikationen  dieser,  gegen¬ 
über  der  alten  Sectio  caesarea  verstümmelnden,  tief  in 
den  weiblichen  Organismus  eingreifenden  Methode  einzu¬ 
schränken,  zumal,  da  die  klassische  Methode  durch  Ver¬ 
besserung  und  Vereinfachung  der  Technik  die  Prognose 
derart  günstig  gestaltete,  dass  Porro’s  Sectio  caesarea 
nur  als  Ergänzungsoperation  erschien;  doch  giebt  es  heute 
noch  besondere  Komplikationen,  bei  denen  Porro’s  Sectio 
caesarea  unbedingt  den  Vorzug  verdient. 

In  Folgendem  soll  ein  Fall  beschrieben  werden,  in  dem 
man  bei  der  ungünstigen  Diagnose  sich  allein  von  der 
Porro’schen  Operation  noch  Erfolg  versprechen  konnte. 


Anamnese. 

Am  15.  Dezember  1894  fand  eine  Frau  in  der  gynäko¬ 
logischen  Klinik  zu  Erlangen  Aufnahme,  an  der  Herr  Pro¬ 
fessor  Frommei  noch  am  gleichen  Tage,  da  der  Fall  dringend 
war,  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  ausführte. 

Bei  Patientin  Maria  M.,  Fabrikarbeitersfrau  aus  Hof, 
42  Jahre  alt,  X.para,  seit  20  Jahren  verheiratet,  lautete 


die  Diagnose  auf:  „Gravidität  bei  Carcinoma  uteri 
(cervicis)  inoperabile“. 

Die  Eltern  sind  gestorben,  Vater  an  einer  der  Patientin 
unbekannten  Krankheit,  Mutter  mit  54  Jahren  am  Blutsturz; 
ein  Bruder  lebt.  Patientin  kann  sieh  ausser  eines  mit  16  Jahren 
überstandenen  Typhus,  keiner  Krankheit  entsinnen.  Mit 
15  Jahren  war  sie  zum  erstenmale  menstruiert,  stark,  3  bis 
4  Tage  andauernd  und  seither  alle  4  Wochen  regelmässig. 
Letzte  Regel  trat  im  März  vorigen  Jahres  ein.  Neunmal 
wurde  Patientin  spontan  entbunden.  Bei  dem  7.  partus 
(Zwillinge)  wurde  die  Placenta  manuell  gelöst.  Wochen¬ 
bettsverlauf  war  stets  normal. 

Patientin  hatte  vom  Juni  bis  Dezember  vorvorigen 
Jahres  Blutungen  und  als  diese  sistierten,  weissen  Ausfluss. 
Während  der  nächsten  3  Monate  soll  die  Regel  zur  rechten 
Zeit  eingetreten,  gegen  die  früheren  aber  länger  andauernd 
und  stärker  gewesen  sein.  Seit  6  Wochen  Abgang  von 
teils  flüssigem,  teils  gestocktem  Blute;  seit  dieser  Zeit  ver¬ 
mag  Patientin  auch  nicht  mehr  vollkommen  den  Urin  zu 
halten;  derselbe  kann  jetzt  teilweise  gehalten  werden,  teil¬ 
weise  geht  er  von  selbst  ab. 


Status  praesens. 

Patientin  ist  eine  grosse  kräftig  gebaute  Frau  von  mitt¬ 
lerem  Ernährungszustände.  Aeussere  Haut  sowohl,  als  auch 
die  sichtbaren  Schleimhäute  haben  anämisches  Aussehen. 
Herz  ist  ohne  abnormen  Befund.  Der  Leib  erscheint  halb¬ 
kugelig  aufgetrieben.  Bauchdecken  sind  mässig  fettreich, 
schlaff*.  Mittellinie  ist  pigmentirt;  man  sieht  zahlreiche  alte, 
wenig  frische  Striae.  Durch  die  Bauchdecken  hindurch 
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ist  ein  grosser  bimförmiger  Tumor  zu  fühlen,  der  nach 
oben  etwa  3  Finger  breit  über  den  Nabel  reicht.  Er  ist 
etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  verlagert  und  lässt 
sich  nach  unten  bis  in  das  kleine  Becken  hinein  verfolgen, 
gehört  also  wohl  dem  Uterus  an.  Seine  Konsistenz  ist  eine 
ziemlich  derbe.  Bei  der  Auskultation  hört  man  überall  ein 
mit  dem  mütterlichen  Puls  svnchrones  Sausen,  ebenso  deut- 
liehe  Pulsation  der  Aorta.  Ueber  dem  Beckeneingang  ist 
von  aussen  her  ein  grosser,  ziemlich  derber  Teil  fühlbar, 
welcher  sich  offenbar  wegen  der  harten  Beschaffenheit  des 
Tumor  nicht  bewegen  lässt. 

Vulva  ist  wenig  klaffend.  Die  grossen  Labien  sind 
fettreich,  wenig  behaart,  an  dem  rechten  Labium  besonders 
finden  sich  stark  entwickelte  Varicen. 

Die  Vagina  ist  weit  und  glatt.  Die  Portio  ist  ver¬ 
kürzt.  Vordere  Muttermundslippe  fühlt  sich  derb  an  und 
ist  in  einen  pilzartig  gestalteten,  im  übrigen  aber  glatten, 
ziemlich  leicht  blutenden  Tumor  verwandelt.  Muttermund 
selbst  ist  oval,  für  die  Fingerkuppe  durchgängig.  In  ihm 
wölbt  sich  etwas  vor,  was  sich  wie  eine  in  der  Wehe  sich 
stellende  Fruchtblase  anfühlt. 

Im  vorderen  Scheidengewölbe,  sowie  beiderseits  in  der 
Gegend  der  Parametrien  fühlt  man  derbe,  strangartige 
Gebilde  verlaufen.  Ueberhaupt  fühlt  sich  der  Muttermund, 
sowie  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  sehr  derb  an. 

Von  den  Uterusanhängen  ist  keiner  fühlbar. 

In  der  Blase  ist  spärlicher,  stark  blutig  gefärbter  Urin 
vorhanden. 

Die  Untersuchung  ergab  folgende  Masse: 
Leibesumfang:  99  cm, 

Nabelhöhe:  21  cm, 
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Höhe  des  Fundus  uteri: 

a)  Bandmass  32  cm, 

b)  Tasterzirkel  22  cm, 

Entfernung  zwischen  Symphyse  und  pro ces sus 
x  y  p  h  o  i  d  e  s :  39  cm, 

Schenkelumfang :  58  cm, 

Beckenumfang  —  Sp.  2ö1/2  cm, 

Cr.  J.  29 
Fr.  30^2  „ 

D.  B.  I8V2  „ 


Operation. 

Noch  am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Universitäts- 
Frauenklinik  wurde  von  Herrn  Professor  Frommei  an  der 
Patientin  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  vorgenommen. 

Die  Bauchdecken  wurden  zuerst  gründlich  desinfiziert, 
sowie  deren  Umgebung  und  zwar  mit  Seife,  Alkohol  und 
Sublimat,  hierauf  erfolgte  eine  Scheidenspülung  mit  Sub¬ 
limat  (1/iooo).  Es  wird  Morphium-Chloroform-Aether- 
Narkose  gegeben. 

Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  von 
der  Symphyse  bis  etwa  in  die  Nabelhöhe.  Nach  Durch¬ 
trennung  der  besonders  in  den  oberen  Partien  ungemein 
dünnen  Bauchwand  präsentiert  sich  der  Tumor,  welcher 
unstreitig  durch  den  vergrösserten  Uterus  gebildet  wird. 
Die  Anhänge  beiderseits  gehen  gleich  ab,  so  dass  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  dass  ein  Tumor  vorliegt,  mindestens  ferne 
liegt.  Starke  Marmorierung  des  Uterus  durch  zahlreiche 
Venen,  in  den  beiderseitigen -Anhängen  resp.  im  Liga¬ 
mentum  latum  mächtig  erweiterte  venöse  Plexus. 
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Es  wird  nun  zunächst  rechts  und  links  das  Ligamentum 
i  n  fundibulo-pelvicu  m ,  so  wie  L  i  g.  r  o  t  u  n  d  u  m  doppelt 
abgebunden  und  durchschnitten.  Trotz  der  doppelten  Ab¬ 
bindung  starke  venöse  Blutung;  letztere  wird  durch Klemm- 
pincetten  beherrscht.  Dann  wird  ein  Schlauch  um  den  Cer¬ 
vix  herumgelegt  und  geschnürt,  derselbe  lässt  sich  jedoch 
nicht  gut  zusammenziehen,  weil  die  unterbundenen  Anhänge 
der  rechten  Seite  noch  nicht  abgeschnitten  waren,  infolge¬ 
dessen  werden  diese  durchschnitten  und  ein  zweiter  Schlauch 
in  derselben  Höhe  herumgelegt  und  festgeschnürt.  Dann 
wird  Peritoneum  des  Tumors  mit  Peritoneum  der 
Bauchwand  zu  vernähen  versucht,  was  aber  infolge  der 
tiefen  Lage  des  Schlauches  nicht  gelingt.  Deswegen  wird 
sofort  die  von  Blut  gereinigte  Bauchhöhle  mit  Seidenknopf¬ 
nähten  geschlossen  und  die  letzte  Nadel  so  gelegt,  dass  sie 
Bauchwand  und  Tumor  oberhalb  des  Schlauches  mitfasst. 
Ein  gewisser  Abschluss  der  Bauchhöhle  wird  so  wenigstens 
erreicht.  Dann  werden  durch  das  sehr  breite,  wenigstens 
Handteller  breite,  untere  Segment  2  Pean’sche  Nadeln  ge¬ 
stochen  und  darüber  der  Tumor  abgetragen.  Nach  Durch¬ 
trennung  der  recht  dünnen  Uterusmuskulatur  kommt  man 
ringsum  auf  das  Beckenende  des  Kindes  und  als  der  Uterus 
durchschnitten  war,  glitt  derselbe  über  das  Kind  zurück, 
da  das  letztere  durch  die  Pean’schen  Nadeln  durchstochen 
und  dadurch  festgehalten  war.  Infolgedessen  muss  das  Kind 
erst  aus  den  Nadeln  im  Beckenende  herausgeschnitten  werden. 
Dadurch  aber  lockerten  sich  die  Schläuche,  und  es  fing  aus 
der  Uteruswand,  besonders  links,  später  aber  auch  ringsum, 
stark  zu  bluten  an.  Infolgedessen  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  die  Uteruswand  ringsum  an  die  Bauchwunde  anzunähen 
und  derartig  die  Blutung  zu  stillen.  Es  befindet  sich  nun 
im  unteren  Bauchwundwinkel  eine  trichterförmige,  von 


Uterusschleimhaut  ausgefüllte  Höhle,  in  welcher  die  paren¬ 
chymatöse  Blutung  mit  dem  Paquelin  verschorft  werden 
muss.  Die  Höhle  wird  teils  mit  dem  Paquelin  verschorft, 
teils  mit  10°/o  Carbollösung  ausgetupft,  dann  ebenso  wie 
die  Bauchwunde  jodoformiert,  schliesslich  mit  Jodoform¬ 
gaze  ausgestopft  und  sodann  die  Frau  ins  Bett  gebracht. 

Eine  Pean’sche  Nadel  war  ausgerissen  und  wurde  in¬ 
folgedessen  entfernt.  Die  beiden  Schläuche  mussten  in  der 
Bauchhöhle  zurückgelassen  werden. 

Das  Kind  war  ziemlich  hochgradig  maceriert  und  ebenso 
wie  der  Inhalt  des  Uterus  stark  übelriechend. 

Dauer  der  Operation:  lJ/i  Stunde. 

Ein  Griff  in  die  Excavatio  vesico-uterina  ergiebt, 
dass  dieselbe  vollständig  mit  höckerig  carcinomatösen  Knoten 
ausgefüllt  ist.  Der  exstirpierte  Uterus  selbst  zeigt  ebenfalls 
zahlreiche  höckerige  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis 
Erbsengrösse. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  äussert  Patientin  nur 
sehr  wenig  Schmerz;  sie  ist  bald  zum  Bewusstsein  gekommen; 
Erbrechen  fehlt.  Puls  beschleunigt,  jedoch  kräftig  und  regel¬ 
mässig.  Von  einer  Nachblutung  nichts  zu  bemerken.  Gegen 
Abend  wird  von  der  Patientin  mittels  Katheters  eine  geringe 
Menge  stark  blutig  gefärbten  Urins  genommen.  Am  Abend 

wird,  da  sich  Schmerzen  einstellen,  Morph,  subcutan 
% 

verabreicht.  Die  Nacht  verläuft  ziemlich  gut. 

16.  XII.  Gegen  das  starke  Durstgefühl  werden  Eis- 
bröckelchen  gegeben.  Puls  beschleunigt,  jedoch  kräftig 
und  regelmässig.  Von  einer  Nachblutung  nichts  zu  be¬ 
merken.  Erbrechen  und  Aufstossen  fehlt.  Der  Gesammt- 
eindruck  der  Kranken  ist  nicht  besonders  ungünstig. 

17.  XII.  Nach  einer  etwas  unruhigen  Nacht  treten 
im  Laufe  des  Vormittags  Zeichen  beginnender  Peritonitis 
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auf.  Häufiges  Aufstossen  und  Erbrechen  von  flüssigen  kaffee¬ 
satzähnlichen  Massen.  Puls  frequent,  jedoch  noch  kräftig 
und  regelmässig.  Temperatur  normal.  Der  Verband  wird 
am  Mittag  gewechselt,  er  ist  nur  wenig  von  Wundsekret 
durchtränkt.  Die  zur  Fixation  des  Stumpfes  durchstochene 
Pean’sche  Nadel  wird  entfernt,  ebenso  die  Jodoformgaze¬ 
tamponade  des  Cervix.  Gründliches  Bestreuen  des 
Stumpfes  mit  Jodoformpulver.  Verband.  Der  Leib  ist 
meteoristisch  aufgetrieben.  Ueberall  tympanitischer  Darm¬ 
schall.  Ein  vorsichtig  gegebenes  Klysma  ist  nur  von  ge¬ 
ringem  Erfolg  begleitet,  Stuhlgang  erfolgt  nur  wenig, 
Flatus  gehen  nicht  ab.  Erst  nachdem  ein  Darmrohr  vor¬ 
sichtig  eingeführt  ist,  entleeren  sich  gegen  Abend  einige 
Flatus.  Aufstossen  und  Erbrechen  bestehen  fort. 

18.  XIL  Pe rito nitische  Erscheinungen  bestehen  fort. 
Gegen  Morgen  haben  sich  Flatus  entleert,  Patientin  fühlt 
sich  etwas  erleichtert.  Puls  bleibt  frequent,  kräftig,  regel¬ 
mässig.  Patientin  macht  einen  sichtlich  verfallenen  Ein¬ 
druck.  Die  schon  vor  der  Operation  vorhandene  ikterische 
Verfärbung  der  Haut  ist  stärker  geworden.  Der  Leib  ist 
bei  Berührung  schmerzhaft.  Von  einem  Exsudat  ist  noch 
nichts  nachweisbar.  Nahrungsaufnahme  nur  gering. 

19.  XII.  Die  peritonitischen  Erscheinungen  dauern 
fort,  Erbrechen  unstillbar,  das  Abdomen  ist  auf  teils 
spontane,  teils  durch  Clysmata  erfolgte  Stuhlentleerung 
etwas  eingesunken,  jedoch  immer  noch  schmerzhaft.  Der 
stark  jauchende  Stumpf  muss  mehrmals  täglich  verbunden 
werden  und  sondert  ein  sehr  übelriechendes  Sekret  ab. 
Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  geringer,  Puls  frequent, 
jedoch  regelmässig  und  ziemlich  kräftig. 

20.  XII.  Im  wesentlichen  besteht  der  Zustand  fort 
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21.  XII.  Das  bisher  unstillbare  Erbrechen  hört  all¬ 
mählich  auf,  zur  Stärkung  der  Kranken  werden  Nähr- 
klystiere  (Eier,  Rotwein,  Milch)  verabreicht.  Per  os  wird 
noch  nichts  vertragen.  Puls  etwas  weniger  frequent,  von 
gleicher  Stärke  wie  vorher,  regelmässig.  Der  Stumpf  jaucht 
immer  noch  stark  .  zeigt  jedoch  Neigung  zur  Reinigung. 
Der  allgemeine  Zustand  hebt  sich  etwas,  Abdomen  nicht 
mehr  so  prall  aufgetrieben,  schmerzhaft.  Schlaf,  sowie 
überhaupt  Ruhe  tritt  jedoch  nur  auf  Morphiuminjektion 
ein.  Das  Erbrechen  lässt  in  den  nächsten  Tagen  nach  und 
verschwindet  gänzlich,  Patientin  vermag  Nahrung  per  os 
zu  sich  zu  nehmen ,  Stuhlentleerungen  diarrhoischer  Be¬ 
schaffenheit  erfolgen  täglich  spontan.  Der  Stumpf  beginnt 
sich  zu  reinigen  unter  Abstossung  grosser  nekrotischer 
Gewebsfetzen.  Er  hat  sich  sehr  stark  zurückgezogen. 

23.  XII.  Am  23.  abends  werden  die  Seidensuturen  der 
Bauchwunde  entfernt,  Nachts  ist  Patientin  sehr  unruhig,  deli¬ 
riert,  will  das  Bett  verlassen ,  macht  wiederholt  Husten- 
stösse. 

24.  XII.  Beim  Verbandwechsel  zeigt  sich,  dass  die 
tadellos  verheilte  Bauch  wunde  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
aufgeplatzt  ist,  in  den  Wundspalt  ragen  unter  einander 
und  mit  dem  Peritoneum  viscerale  verklebte,  mete- 
oristisch  aufgetriebene  Darmschlingen  hinein.  In  Aether- 
narkose  wird  die  geplatzte  Wunde  mittelst  Silbernähten  ge¬ 
schlossen.  Unter  täglich  mehrmals  vorgenommenem  Ver¬ 
bandwechsel  reinigt  sich  der  Stumpf  allmählich ,  hat  sich 
jedoch  sehr  stark  zurückgezogen.  Die  dem  Stumpf  zu¬ 
nächst  gelegene  Silberligatur  wird  auf  der  einen  Seite 
durchschnitten,  dortselbst  bestand  auch  eine  Eiterung,  und 
wird  deshalb  entfernt.  Der  fingertiefe  Wundtrichter  wird 
nach  unten  von  dem  noch  immer  ziemlich  erheblich  secer- 
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nierenden  Uterusstampf  gebildet,  seitlich  von  der  Bauch¬ 
wand  dem  Nabel  zu ,  von  Darmschlingen ,  welche  unter 
einander  verklebt  sind.  Ein  Exsudat  im  cavum  peri- 
tonei  ist  nicht  nachweisbar.  Sowohl  bei  Tag,  als  beson¬ 
ders  bei  Nacht  ist  Pat.  sehr  aufgeregt ,  verlangt  aus  dem 
Bett  und  kann  nur  durch  fortgesetzte  Darreichung  von 
Morphium  beruhigt  werden. 

28.  XII.  Abends  tritt  wieder  etwas  Erbrechen  auf. 
an  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Krankhaftes  nachzu¬ 
weisen.  Urinentleerung  spontan,  derselbe  ist  von  wechseln¬ 
dem  Blutgehalt.  Patientin  hat  in  den  nächsten  Tagen 
immer  noch  häufiges  Erbrechen  und  behält  nur  wenig 
Nahrung  bei  sich.  Am  Kreuzbein,  die  Gegend  der  nates 
lässt  in  der  Haut  zahlreiche  kleine  Eiterpusteln  erkennen; 
infolge  des  fortwährenden  unwillkürlichen  Urinabganges 
liegt  Patientin  beständig  nass.  Stuhlgang  spontan,  von 
diarrhoischer  Beschaffenheit.  Die  Kräfte  nehmen  sichtlich 
ab,  Fieber  besteht  nicht,  Puls  sehr  frequent,  um  140.  Der 
Wundtrichter  secerniert  nur  wenig,  das  nekrotische  Ge  wehe 
hat  sich  fast  vollständig  abgestossen ,  man  sieht  überall 
gute  Granulationen.  Besonders  des  Nachts  besteht 
grosse  Unruhe  bei  der  Patientin,  welche  sich  nur  durch 
Morphium  subkutan  bekämpfen  lässt. 

5.  1.  95.  Es  werden  die  noch  am  Stumpf  gelegenen 
und  die  noch  am  Wundtrichter  fühlbaren  Schläuche  ent¬ 
fernt.  Die  Wundsekretion  hört  nunmehr  fast  völlig  auf 
und  der  Trichter  verkleinert  sich  zusehends.  Auch  die 
sekundär  gelegten  Silber-  und  Seidennähte  werden  ent¬ 
fernt';  die  Wunde  gut  verheilt.  Wegen  des  unstillbaren 
Erbrechens  werden  Nährklysmata  mehrmals  des  Tags 
gegeben ;  sind  jedoch  nur  von  geringem  Erfolg  be¬ 
gleitet  ,  da  sie  meist  nicht  zurückgehalten  werden.  Urin 
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und  Stuhlgang  gehen  spontan  ins  Bett.  Täglich  Mor¬ 
phium.  Kräfte  verfall  zusehends.  Temperatur  wenig  über 
36°  C.  Puls  frequent,  jedoch  noch  regelmässig. 

13.  I.  95.  Perforation  des  Darmes  nach  dem  Wund¬ 
trichter  hin.  Es  entleert  sich  dünnbreiiger  hellbrauner 
Kot  reichlich  aus  der  Wunde,  Erbrechen  besteht  fort, 
Kräfteverfall  aufs  äusserste.  Verfall  der  Kräfte  dauert 
fort,  Nahrungsaufnahme  absolut  verweigert,  infolge  des 
Erbrechens  auch  unmöglich ;  Temperatur  subnormal ;  Puls 
geringer ,  schwach,  jedoch  noch  regelmässig;  Stuhlgang 
von  diarrhoischer  Beschaffenheit  erfolgt  sowohl  ex  ano  als 
auch  aus  dem  Wundtrichter.  Unter  Co  11  apserscheinungen 
tritt  am  14.  abends  81/!  h  der  Exitus  ein. 


Leichendiagnose. 

Lapar o tomiewunde  bei  Carcinoma  uteri  mit  Ab¬ 
tagung  des  Uterus.  Jauchige,  in  den  Peritonealraum 
führende  und  durch  Darmschlingen  abgekapselte  Wund¬ 
höhle. 

Mehrfache  gangränöse  Perforation  von  Darmschlingen 
in  dieser  Wundhöhle, 

Krebsige  Infiltration  des  Cervicalstumpfes,  der 
Blase,  des  Beckenzellgewebes  und  der  r e t rope rito nealen 
Lymphdrüsen. 

Krebsige  Peritonitis  mit  ausgedehnten  Verwachs¬ 
ungen  besonders  sämtlicher  Darmschlingen. 

Ab  sc  esse  im  Beckenzellgewebe  in  der  Umgebung 
der  Wundhöhle. 

Beiderseitige  leichte  Hydronephrose. 

Leicht  atrophische  Muskatnussleber. 


Geringer  Milztumor. 

Hyperämie  der  Unterlappen. 

Leichtes  Lungenemphysem. 

Schwellung  der  Bifurkations-  und  T rache aldrüsen. 
Leichte  Verfettung  vom  Endocard. 


Mikroskopische  Untersuchung. 

Dieselbe  ergibt  bei  der  Uteruswand,  dass  der  Muskel 
vollkommen  von  Carcinomgewebe  durchsetzt  ist  und  sich 
daher  nur  wenig  Muskulatur  vorfindet.  Zerfall  der  Carci- 
nomknötchen  lässt  sich  wenig  feststellen.  Die  verdickten 
Tuben  zeigen  als  Inhalt  ein  zerfallenes  nekrotisches  Ge- 
websmaterial,  durch  welches  das  Tubenlumen  vollständig 
ausgefüllt  wird.  In  der  Tubenwand  finden  sich  gleichfalls 
Krebsnester,  jedoch  nicht  in  der  Ausdehnung  wie  in  der 
Uterusmuskulatur. 

Fragt  man  nach  den  Gründen ,  die  den  Operateur  im 
vorliegenden  Falle  gerade  Porro’s  Methode  und  nicht 
den  jetzt  wieder  fast  allgemein  geübten,  modifizierten 
Kaiserschnitt  nach  Sänger  wählen  Hessen,  so  war  es  vor 
allem  die  Diagnose  eines  weit  vorgeschrittenen  Carcinom’s, 

das  nicht  einmal  die  Entwicklung  einer  zerstückelten  Frucht 

. 

gestattete.  Und  da  man  annehmen  konnte,  dass  der  Uterus- 
körper  selbst  schon ,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem 
Grade  wie  der  Cervix,  krebsig  infiltriert  war,  eine  An¬ 
nahme  ,  die  sich  schon  bei  makroskopischer  Untersuchung 
des  exstirpierten  Uterus  als  richtig  erwies  und  somit  der 
Fall  inoperabel  erschien,  ein  Umstand,  der  für  die  Er¬ 
haltung  des  Lebens  der  Patientin  die  schlechteste  Prognose 
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bot,  so  konnte  durch  Porro’s  Sectio  caesarea, 
wenigstens  vom  Uterus  her  das  Uebergreifen  der  Metastasen 

auf  das  Beckenzellgewebe,  auf  Blase  und  Rektum  verhin- 

% 

dert,  und  die  Frau  vor  einem  baldigen  Untergang  gerettet 
werden.  Gewiss  ein  hochwichtiges  Moment  bei  der  Wahl 
der  Operationsmethode,  da  schon  in  einigen  Fällen  von 
Uteruskrebs  durch  die  Amputation  des  Uterus  das  Leben 
der  Kranken  auf  einige  Zeit  verlängert  werden  konnte. 

Des  weiteren  war  die  bei  Porro’s  Kaiserschnitt  ge¬ 
ringere  Infektionsgefahr  massgebend.  Bedenkt  man,  dass 
der  geringste  Kontakt  des  hochempfindlichen  Peritone¬ 
ums  mit  einem  infizierten  Gegenstand,  sei  es  ein  Instru¬ 
ment,  die  Hand  des  Operateurs  oder  zersetztes  Frucht¬ 
wasser  und  keimhaltiges  Blut,  die  schwersten  septischen 
Folgeerscheinungen  hervorrufen  konnte ,  was  fast  bei 
Sänger ’s  Methode  nicht  zu  umgehen  war,  namentlich, 
wenn  der  Uterus  in  situ  incidiert  wurde ,  so  war  bei  be¬ 
stehendem  Carcinom  nur  die  Wahl  der  Po  r  r  o  -  Methode 
möglich.  Die  Infektionsgefahr  bei  der  Operation  selbst 
war  natürlich  nur  dadurch  zu  vermeiden,  dass  der  erkrankte 
schwangere  Uterus  zuerst  ganz  vor  die  Incisionswunde  ge¬ 
wälzt,  und  erst  dann,  nachdem  Peritoneum  und  Bauch¬ 
wunde  bis  auf  die  Oeffnung,  die  der  Wundtrichter  dann 
ausfüllen  sollte,  vernäht  war,  eröffnet  und  amputiert  wurde. 
Dadurch  konnte  ausserdem  ohne  Rücksicht  auf  Placenta 
und  Incisionswunde  im  Uterus  selbst  verfahren  werden. 

So  war  eine  Infektion  seitens  des  erkrankten  Organes, 
sei  es  durch  putride  blutige  Ergüsse  und  Ausscheidungen 
von  vornherein  ausgeschlossen,  und  es  kam  nur  darauf  an, 
bei  Behandlung  des  Stumpfes  durch  die  peinlichsten  Cau- 
telen  die  Infektion  zu  verhüten. 

In  Rücksicht  darauf  wurde  der  Amputationsstumpf 
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extraperitoneal  befestigt,  um  jederzeit  Blutungen  und 
pathologische  Veränderungen  an  ihm  zu  bemerken  und 
energisch  bekämpfen  zu  können,  ein  grosser  Vorteil,  den 
der  konservative  Kaiserschnitt  nicht  geboten  hätte,  da  sich 
hier  Nachblutungen  längere  Zeit  der  Beobachtung  ent¬ 
ziehen  konnten  und  die  Infektion,  wenn  auch  an  Tempe¬ 
ratursteigerung  rasch  bemerkt,  jedoch  nicht  sofort  erfolg¬ 
reich  behandelt  werden  konnte. 

Ausser  der  Infektion  war  bei  dem  konservativen 
Kaiserschnitt  aber  auch  eine  gefährliche  Nachblutung  zu 
befürchten,  denn  das  ohnehin  erkrankte  Organ  hätte  wahr¬ 
scheinlich  nicht  die  Bedingungen  erfüllt,  die  bei  dieser 
Operation  von  ihm  verlangt  werden  müssen,  nämlich  die 
Kontraktionsfähigkeit  einerseits  und  andererseits  die  Ten¬ 
denz,  rasch  zu  verheilen.  Denn  zur  Ausführung  der  kon¬ 
servativen  Methode  kann  nicht  wie  bei  Porro’s  Sectio 
caesarea  ein  beliebiger  Zeitpunkt  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  gewählt  werden,  sondern  sie  ist  an  den  Beginn  der 
Wehenthätigkeit  gebunden,  damit  der  Uterus  nach  Ent¬ 
nahme  der  Frucht  und  Lösung  der  Placenta  durch  Kon¬ 
traktion  dem  Operateur  die  Blutung  aus  den  Uteringefässen 
stillen  hilft.  Die  Kontraktionsfähigkeit  hatte  aber  die  schon 
pathologisch  veränderte  Uterusmuskulatur  möglicherweise 
verloren,  die  Gefässlumina  bleiben  offen,  aus  den  schlaffen 
Wundrändern  konnten,  gleichwie  aus  den  Stichkanälen, 
selbst  bei  gutem  Verschluss,  Blut  und  infektiöse  Aus¬ 
scheidungen  ,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  durch- 
sickern ,  und  so  eine  tödliche  Peritonitis  hervorrufen. 
Anderseits  aber  konnte  so  dem  .Operateur  nicht  das  Miss¬ 
geschick  widerfahren,  den  Uterus  nachträglich  einer  starken 
im  Gefolge  des  konservativen  Kaiserschnittes  auftreten¬ 
den  atonischen  Blutung  wegen,  die  keiner  anderen  Behand¬ 
lung  wich,  amputieren  zu  müssen. 
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So  wurden  also  mit  der  Wahl  der  Porro-Methode  in 
diesem  Falle  alle  Gefahren,  die  vom  Uterus  selbst  ausgehen 
konnten,  mit  einem  Schlage  beseitigt. 

Wenn  man  bei  der  Statistik  der  Porro-Operationen, 
die  allerdings  eine  relativ  grössere  Mortalität  als  der  klas¬ 
sische  Kaiserschnitt  aufzuweisen  hat ,  nach  den  Todesur¬ 
sachen  forscht,  findet  man ,  dass  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  eine  Infektion  den  letalen  Ausgang  herbeiführte. 
Nichts  war  daher  natürlicher,  als  dass  die  Kliniker  vor 
allem  nach  Mitteln  suchten ,  diese  gefährlichste  Kompli¬ 
kation  zu  vermeiden  und  diesem  Streben  dankt  die  Porro- 
Operation  ihre  Entstehung.  Während  Sänger  und  andere 
Forscher  durch  Verbesserung  der  Technik  und  der  Naht, 
sowie  durch  peinliche  Wundbehandlung  mit  Erhaltung  des 
hochwichtigen  Organes  der  Frau  diese  Gefahren  vermeiden 
zu  können  glaubten,  war  Porro  der  Ansicht,  durch  seine 
Radikaloperation,  die  in  kürzerer  Zeit  mit  weniger 
Schwierigkeiten  als  die  Sänger -Methode  ausführbar  ist, 
noch  grössere  Erfolge  noch  leichter  erreichen  zu  können. 

Und  thatsächlich  schien  Porro’s  Methode  sogar  bei 
relativer  Indikation  als  die  einzige  Operation  betrachtet 
worden  zu  sein,  die  unbedingt  die  besten  Chancen  bot. 
Erst  die  Aera  der  Asepsis  brachte  den  alten  Kaiserschnitt 
wieder  zu  Ehren,  allerdings  bedeutend  modifiziert  und  ver¬ 
bessert. 

Sehr  charakteristisch  für  die  Stimmung  in  Fachkreisen 

zur  Zeit  der  Glanzperiode  von  Porros  Sectio  caesarea 

schreibt  Sänger  in  seinem  Buche  über  den  Kaiserschnitt 

bei  Uterusfibromen  (Leipzig  1882):  „Indem  ich  es  wage, 

für  die  klassische  Sectio  caesarea  einzutreten,  riskiere 

ich  allerdings  zu  den  operativen  Rückschrittlern  gezählt 
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zu  werden,  aber  ich  vermag  mich  nicht  davon  zu  über¬ 
zeugen,  dass  diese  Operation  wirklich  abgewirtschaftet  hat, 
sondern  lebe  entschieden  der  Hoffnung,  dass  sie  sich  wieder 
erheben  werde  zum  mindesten ,  um  mit  der  Porro- 
Operation  einen  Kompromiss  zu  schliessen,  welcher  ihr 
neben  dieser  eine  vollberechtigte  Existenz  sichert. u 

Und  thatsächlich  hat  in  Bälde  Sängers  Kaiserschnitt 
über  Porros  Methode  die  Oberhand  bekommen,  nachdem 
diese  die  Hoffnungen,  die  man  auf  sie  gesetzt,  nicht  in 
dem  Maasse  rechtfertigte,  wie  man  anfangs  erwarten  durfte, 
und  heutzutage  gilt  sie  nur  als  eine  Ausnahms-,  bezw. 
Ergänzungsoperation  in  der  Geburtshilfe.  Trotzdem  gibt 
es  aber  Fälle,  die  Porros  Sectio  caesarea  unbedingt 
erfordern,  zudem,  da  sie  nicht  wenige  wichtige  Vorteile 
bietet. 

Sänger  selbst,  der  zwei  Kaiserschnitte  nach  Porros 
Methode  ausgeführt  hat  und  zwar  einen  bei  Schwanger¬ 
schaft  im  rudimentären  Nebenhorn  eines  Uterus  bicornis 
mit  günstigem  Erfolg  und  einen  zweiten  bei  Missed 
labour  und  multiplen  Myomen  des  Corpus  uteri; 
wobei  Patientin  an  Septicaemie  starb  —  spricht  sich 
auf  dem  VIII.  internationalen  med.  Kongress  zu 
Kopenhagen  i.  J.  1884  bereits  dahin  aus,  dass  er  die 
Porr  o -Operation  keineswegs  ganz  verwerfe,  jedoch  sie  bei 

Myoma  colli  uteri,  bei  Beckenenge  und  sonst  nor- 

« 

malern  Uterus  missbillige. 

iß 

Indiziert  erscheine  sie  ihm  nur: 

1.  bei  Stenose  und  Atresie  von  Cervix  und  Va¬ 
gina  durch  Narben  und  Geschwülste; 

2.  bei  Schwangerschaft  in  einem  verschlossenen  Uterus¬ 
horn  ; 
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3.  bei  Infektion  der  Körperhöhle  der  Gebärmutter ; 

4.  bei  allgemeiner  Osteom  alacie; 

5.  nach  wiederholter  klassischer  Sectio  caesarea. 
Fehling  hält  es  für  richtiger,  bei  der  5.  Indikation 

zu  sagen  :  „Bei  allen  Fällen  absoluter  Beckenenge,  wo  bei 
wiederholter  Geburt  der  Kaiserschnitt  nötig  wäre.“ 

Schlemmer  erkennt  als  absolute  Indikation  zum 
Kaiserschnitt  nach  Porro  an,  wenn: 

1.  Degeneration  der  betreffenden  Weichteile  vorliegen, 
deren  Nichtentfernung  nach  heutigen  Begriffen  in 
Bälde  absolutes  Absterben  herbeiführt  (nach  Sängers 
x4nsicht  also  sept.  Endometritis  und  M e t r i t i s 
mit  putrider  Zersetzung  des  Eies,  P  h  y  s  o  m  e  t  r  a) ; 

2.  gänzliche,  den  Lochienabfluss  unmöglich  machende 
Atresie  der  Scheide,  ebenso  Occlusion  der  Scheide 
durch  Neubildung  im  kleinen  Becken  besteht. 

Klewitz  gibt  in  seinem  „Historischen  Ueberblick 
über  die  Kaiserschnittsfragen“  folgende  Indikationen  zu 
Porros  Sectio  caesarea: 

1.  Verjauchung  des  Uterusinhaltes; 

2.  Stenose  der  Vagina; 

3.  Myom; 

4.  hochgradige  Osteomalacie; 

Er  ist  der  Ansicht  bezüglich  des  Punktes  4,  dass  die 
Verbindung  des  klassischen  Kaiserschnittes  bei  Osteo¬ 
malacie  mit  Castration  zu  verwerfen  ist ,  da  durch 
Zurücklassung  der  jetzt  unnütz  gewordenen  Gebärmutter 
unangenehme  Komplikationen  seitens  dieses  Organes  ein- 
treten  könnten. 

Ist  auch  der  Verlust  eines  der  wichtigsten  Teile  des 
weiblichen  Organismus,  wie  ihn  der  Uterus  darstellt,  ein 
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grosser,  so  muss  er  meines  Erachtens  bei  hochgradiger 
Osteom  alacie,  ebenso  wie  bei  Carcinom  unbedingt 
im  Interesse  des  Gesamtorganismus  geopfert  werden. 

Zudem  bietet  die  Porro -Operation  verschiedene  hoch¬ 
wichtige  Vorteile,  die  bei  der  Wahl  der  Methode  schwer 
ins  Gewicht  fallen  müssen. 

Diese  kommen  auch  bei  einer  weiteren  Indikation  für 
Porro  in  Betracht  bei  hochgradiger  Anaemie  der  Mutter. 
Angenommen ,  eine  hochgradig  anämische  Frau  käme  zur 
Operation ,  so  wäre  für  sie  ein  lang  andauernder ,  mit 
grossem  Blutverlust  verbundener  chirurgischer  Eingrift* 
von  grosser  Gefährlichkeit.  So  bietet  also  nur  allein  die 
Porrosche  Methode  dem  praktischen  Arzte,  der  meist 
ohne  genügende  Assistenz  den  Kaiserschnitt  rasch  aus¬ 
zuführen  sich  gezwungen  sieht,  noch  immer  die  besten 
Chancen,  denn  sie  fordert  von  seiten  des  Operateurs  weder 
eine  hervorragende  Technik,  noch  besondere  Hilfsmittel. 
Ein  Esmarchscher  Schlauch,  ein  einfaches  chirurgisches 
Bestek  und  einige  grosse  Nadeln  genügen  vollkommen  zur 
Ausführung  der  Po  r  r  o -Operation.  Diese  Einfachkeit  ist 
kein  zu  unterschätzender  Vorteil  gegenüber  dem  kom¬ 
plizierten  Sänger  sehen  Verfahren.  Zudem  ist  die  Aus¬ 
führung  nicht  von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  abhängig, 
da  si^e  jeder  Zeit,  am  Ende  der  Schwangerschaft,  ja  sogar 
vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  möglich  ist.  Die 
Operation  selbst  erfordert  in  ihrer  Ausführung  nur  eine 
ganz  kurze  Zeitdauer,  die  namentlich  schwachen,  ent¬ 
kräfteten  Frauen  sehr  zu  statten  hommt. 

Allerdings  fällt  bei  dem  konservativen  Kaiser- 
schnittsverfahren,  nachdem  einmal  der  Uterus  genäht  und 
versenkt  worden  ist,  eine  peinliche  sorgfältige  Nach- 
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behandlung,  wie  sie  doch  der  Amputationsstumpf  ver¬ 
langt,  weg. 

Immerhin  ist  es  sehr  gewagt,  den  Uterus  mit  einer 
grossen  Incisionswunde  zu  versenken.  Bei  der  Amputations¬ 
stumpfbehandlung  wird  strengste  Asepsis  mit  guter  Blut¬ 
stillung  gefordert.  Dazu  kann,  wie  schon  oben  erwähnt, 
der  extraperitoneal  versorgte  Stiel  in  seinem  Wund  verlauf 
genau  beobachtet  und  bei  eventueller  pathologischer  Ver¬ 
änderung  sofort  energisch  behandelt  werden ,  ohne  dass 
infektionsempfindliche  Teile  besonders  alteriert  würden, 
ein  Vorteil,  den  der  konservative  Kaiserschnitt  be¬ 
züglich  des  verwundeten  Uterus  nicht  bietet. 

Fassen  wir  schliesslich  die  hauptsächlichsten  Vorteile, 
die  die  Porro -Operation  bietet,  zusammen,  so  finden  wir: 

I.  dass  die  Gefahr  der  Nachblutung  durch  sie  auf 
ein  Minimum  herabgesetzt  wird; 

II.  dass  uns  die  Infektionsgefahr  im  Vergleich  zum 
konservativen  Kaiserschnitt  bedeutend  geringer 
erscheint,  da  der  grösste  Teil  der  Operation  ausser- 
halb  der  Bauchwunde  vorgenommen  wird  und 
nach  derselben  ausser  der  Bauchwunde  selbst  keine 
Wunde  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt,  die  durch 
Sekretion  eine  Infektion  hervorrufen  könnte; 

III.  dass  es  durch  die  Einfachheit  der  Technik  auch 
dem  weniger  geübten  Arzt  im  Notfälle  möglich 
ist,  einen  Kaiserschnitt  auszuführen; 

IV.  dass  durch  die  kurze  Dauer  der  Operation  die 
Chloroformnarkose  und  der  Blutverlust  die  Kräfte 
der  Frau  doch  nicht  in  dem  Masse  in  Anspruch 
nehmen ,  wie  beim  konservativen  Kaiser¬ 
schnitt,  der  durch  die  so  notwendig  genau  aus¬ 
zuführende  Naht  eine  lange  Zeitdauer  erfordert; 
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V.  dass  das  Wohlbefinden  der  Frau  in  Zukunft  eben¬ 
sowenig  wie  bei  Laparotomien  gestört  wird, 
und  bei  Osteomalacie  eine  nicht  geringe  Besser¬ 
ung  des  Zustandes  zur  Folge  hat. 

Von  verschiedenen  Gegnern  der  Porroschen  Methode 
wird  dieser  Kaiserschnitt  deswegen  so  bekämpft,  weil  er 
die  Frau  des  wichtigsten  Zeugungsorganes  beraube  und 
sie  noch  dazu  durch  die  Wegnahme  der  Tuben  und 
Ovarien  in  schrecklicherWeise  verstümmele.  Dem  muss 
aber  entgegengehalten  werden ,  dass  bei  manchen  so  ver¬ 
stümmelten  Frauen  der  Geschlechtstrieb  nicht  ganz  er¬ 
lischt  und  damit  eine  Graviditas  extra  uterina  un¬ 
möglich  gemacht  wird. 

Ob  es  bei  Frauen,  die  mit  oste omalaci sehen  Leiden 
behaftet,  von  Vorteil  ist,  ihnen  durch  den  konservativen 
Kaiserschnitt  eine  weitere  Konzeption  zu  ermöglichen,  die 
neuerdings  die  Sectio  caesarea  verlangt,  ist  doch  sehr 
fraglich,  da  dieselbe  immerhin  ein  sehr  gefährlicher  Ein¬ 
griff  ist,  so  dass  ihnen  eine  nochmalige  Entbindung  durch 
diese  Operation  der  Nachkommenschaft  zu  Liebe  nicht 
wünschenswert  erscheinen  dürfte.  Es  sind  zwar  in  der 
Literatur  Fälle  von  mehrfachen  Kaiserschnitten  an  einer 
Person  beschrieben,  ob  aber  immer  der  Hauptzweck  des 
konservativen  Kaiserschnittes,  der  Frau  die  Konzeptions¬ 
fähigkeit  zu  erhalten  erreicht  wird,  ist  doch  unwahrschein¬ 
lich.  Zudem  sollen  die  Uteruswandungen  an  den  In- 
zisionsstellen  bei  der  konservativen  Sectio  caesarea 
eine  Prädisposition  zur  Ruptur  zeigen,  eine  Gefahr,  die 
die  Por rösche  Methode  von  vornherein  ausschliesst. 

Doch  zugegeben,  dass  heutzutage  in  der  Aera  der 
Asepsis,  wo  die  souveräne  Operationsmethode  der  modifi- 
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zierte  und  verbesserte  konservative  Kaiserschnitt  ge¬ 
worden  ist,  bleiben  doch  noch  einige  schwere  Indikationen 
für  Porro  bestehen,  bei  denen  die  Po  r  rösche  Methode 
allein  noch  Erfolg  verspricht. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch,  die  Fälle  aufzuzählen,  bei 
denen  Porros  Operation  wegen  C a r c i n o m  ausgeführt 
werden  musste.  Man  wird  sich  wundern ,  dass  die  In¬ 
dikationen  für  Porro  wegen  Carcinom  verhältnismässig 
selten  sind. 

Als  ein  nicht  unwichtiges  ätiologisches  Moment  für 
Uteruskrebs  haben  neben  dem  Alter  von  jeher  schwere 
Geburten  gegolten.  Der  Hauptgrund  für  die  grössere 
Seltenheit  der  Komplikation  des  Careinoms  mit 
Schwangerschaft  mag  aber  in  dem  Umstand  liegen,  dass 
mit  Krebsleiden  behaftete  Frauen  entweder  gar  nicht 
mehr  zu  konzipieren  vermögen  oder  schon  bald  abor¬ 
tieren. 


Porro -Fälle  wegen  Carcinom. 

1.  Bise  hoff  (Basel)  —  Diag. :  Care.  cerv.  —  Mutter  f, 
Kind  lebt  —  Op.  weg.  starker  durch  Care,  bedingter 
Blutungen  ausgeführt  (Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
1880). 

2.  Spencer  Wells  (London)  —  37jährige  Frau  —  Care, 
cerv.  —  Genesen  —  Gravidität  6  Mon.  —  (Centr.-Bl. 
f.  Gyn.  1882). 

3.  Pritzl  (Wien)  —  39  J.  —  III.  p.  —  Care.  cerv. 
hinter  ungünstigen  Umständen  —  Mutter  f  7  Tage 
n.  d.  Op.  an  Peritonitis  —  Stiel  extraperit.  befestigt  — 
Kind  lebt  —  (Godson.  Brit.  med.  Journ.  1884). 

4.  Galabin  (London)  —  35  J.  —  X  p.  —  Care.  cerv. 
—  Unter  ungünstigen  Aussichten  —  Mutter  f  4  T.  n. 
d.  Op.  an  Peritonitis  —  Kind  lebt  —  (Godson 
Brit.  med.  Journ.  1884). 


5.  Kehrer  (Heidelberg)  —  38  J. ,  VI.  p.  —  Care.  cerv. 

—  Unter  ungünstigen  Aussichten  —  Mutter  stirbt 
64  St.  n.  d.  Op.  an  septischer  Peritonitis  —  Kind  lebt. 

—  (Godson.  Brit.  med.  Journ.  1884.) 

6.  Su tugin  —  Care,  progress.  cerv.  —  37j.  IX.  p. 

—  Kind  lebt  —  Mutter  lebt,  stirbt  jedoch  nach 
42  Tagen  an  Marasmus. 

7.  Su  tugin  —  30  J.,  VI.  p.  — -  Care.  cerv.  —  Mutter 
stirbt  8  T.  p.  Op.  an  Peritonitis.  Kind  lebt ,  stirbt 
nach  2  Monaten  an  Pneumonie. 

8.  Clauss  (Op.:  Säxinger)  —  40  J.,  IX.  p.  —  Care,  der 
Vaginalportion,  Tympania  uteri.  Mutter  stirbt  4  T.  p.  0., 
Kind  lebt. 

9.  Be  au  camp  (Op.:  Frank)  —  35  J.,  V.  p.  —  Care, 
portionis,  Aussichten  ungünstig,  Zwillinge  diagnost. ; 
Mutter  genesen,  Stiel  inter viert;  1  Kind  lebt,  1  Kind 
maceriert. 

10.  Snegireff  —  Kind  lebt,  Mutter  tot. 

11.  Krassowsky  —  Kind  lebt,  Mutter  tot.  —  Indik. : 
Uteruskrebs. 

12.  Murphy  —  Care,  cervic.  —  Kind  tot  —  Mutter  f 

3  T.  p.  0.  i 

13.  Münchmeyer  (Op.:  Leopold)  —  38  J.,  XI.  p.  — 
Care.  cerv.  et  param.  —  Kind  vorher  abgest. ,  Mutter 
lebt. 

14.  Leopold  —  33  J.,  V.  p.  —  Care.  vag.  et  param.  sin. 

—  Aussichten  der  Operation  ungünstig  —  Stiel  extra¬ 
peritoneal  —  Kind  lebt,  Mutter  lebt. 

15.  Leopold  —  32  J.,  V.  p.  —  Care.  cerv.  —  Complik. 
mit  verengt.  Becken  —  Fieber  besteht  während  der 
Op.  —  Aussichten  ungünstig,  Mutter  lebt,  Kind  lebt 
(Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  28). 

16.  Krasowskv  (Petersburg)  —  Care,  uteri  —  Mutter  f, 
Kind  lebt  (Centralbl.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1888). 

17.  Werth  (Kiel)  —  Care.  port.  et  vag.  uteri  —  Mutter 
genesen,  Kind  lebt.  -  -  Apfelgrosse  carcinomatöse  Ge¬ 
schwulst  per  vag.  vorher  entfernt.  Das  linke  Param. 
ist  bis  zu  drei  Viertel  (der  1.  Hälfte)  krebsig  infiltriert. 

—  Fundus  uteri  sagittal  durchschnitten  und  Kind 
lebend  am  Steiss  entwickelt.  —  Op.  im  X.  Schwanger- 
schaftsmonat  ausgeführt.  Stiel  extraperitoneal.  Mutter 

. 
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nach  l1/ 2  Monaten  geheilt  entlassen,  stirbt  nach  zwei 
Jahren  an  Pleuracarcinom. 

18.  Werth  (Kiel)  —  Care,  portionis  —  Mutter  genesen, 
Kind  lebt  —  Stiel  extraperitoneal  (Schultz,  In.-Diss., 
Kiel  1893). 

19.  Donald,  31  J.  —  Care.  cerv.  weiter  fortgeschritten  — 
Kind  lebt  —  -  Mutter  17  T.  p.  o.  an  Erschöpfung  ge¬ 
storben  (Lancet  1893). 

20.  Pinzani  —  Care,  uteri  —  Mutter  gestorben  3  Mon. 
p.  op. 

21.  Zweifel  —  Care.  cerv.  —  Care,  per  vag.  exstirpiert 
—  Kind  stirbt  8  T.  nach  der  Geb.  an  Nabelinfektion 
—  Mutter  stirbt  nach  8  Monaten  an  Care,  recidiv 
(Frommeis  Jahresberichte  1894). 

22.  C.  J.  Cull'ingworth  (London)  —  Care.  cerv.  — 
Mutter  am  5.  T.  p.  op.  gest.,  Kind  lebt  (Lancet  II,  1893). 

23.  Zweifel  —  Care.  cerv.  ut.  —  Mutter  am  5.  T.  p.  op. 
gest.,  Kind  vor  d.  Operation  gestorben;  an  d.  34jähr. 
Multiparen  Operat.  im  X.  Schwangerschaftsmonat  aus¬ 
geführt  —  Fruchtwasser  ist  zersetzt  —  Pat.  stirbt  an 
eitriger  Peritonitis. 

24.  Zweifel  —  Care.  cerv.  ut.  inoperabile  —  39  J.  multip. 
stirbt  8  T.  n.  Op.  an  eiteriger  Peritonitis. 

25.  Zweifel  —  Care.  port.  operabile  —  34  J.,  multip.  — 
befindet  sich  im  5.  Schwangerschaftsmonat.  —  Laparo¬ 
tomie  —  supra vaginale  Amputation  —  Patientin  bis 
Juli  1895  recidivfrei. 

26.  Zweifel  —  35j.  multip.  —  Care.  cerv.  inoperabile  — 
an  d.  i.  8  M.  Schwangeren  begann  spont.  Frühgeburt 
—  Kind  gestorben  —  Mutter  an  Peritonitis  gestorben 

(Fälle  23,  24,  25  u.  26  aus  Frommeis  Jahresbericht 
1895). 


Zum  Schluss  will  ich  versuchen  die  Statistik  der 
Po rro -Operationen  vom  Jahre,  1889  ab  weiterzuführen, 
nachdem  Max  Rosenträger  in  einer  Inaugural-Disser- 
tation  (Jena  1889)  eine  Zusammenstellung  der  Porro-Fälle 
geliefert  hat.  Es  sind  dort  über  200  Porro-Fälle  auf¬ 
geführt,  bei  denen  die  meisten  wegen  Beckenenge  operiert 
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werden  mussten.  Als  weitere  Indikation  finden  wir  da¬ 
selbst  nach  der  Beckenenge,  die  Porr os  Operation  177  mal 
forderte,  8  mal  A  t  r  e  s  i  e  und  0  c  c  1  u  s  i  o  n  der  Vagina, 
Atononie  der  genähten  Uterus  2mal,  Ruptura  uteri 
incompleta,  Sepsis  durch  Placentaretention, 
Sepsis  bei  verschleppter  Schulterlage ,  akute  Endo¬ 
metritis,  Tubo-Ovarialschwangerschaft  je  1  mal. 
Agone  4 mal,  unbekannte  Ursachen  4 mal,  schliesslich 
Care.  cerv.  uteri  7mal;  also  eine  verhältnismässig  nicht 
häufige  Indikation  zu  P  o  r  r  o.  Der  Grund  mag  darin 
liegen,  dass,  wie  oben  schon  erwähnt,  eine  Komplikation 

des  Leidens  mit  Schwangerschaft  überhaupt  weniger 

• 

häufig  zu  Operationen  führen  kann,  da  bei  schon  be¬ 
stehendem  Leiden  eine  Konzeption  entweder  überhaupt 
unmöglich  oder,  wenn  eingetreten,  ihr  bald  eine  Fehl¬ 
geburt  folgt. 


Statistik, 


Statistik  der  Porro-Operationen  vom  Jahre  1889 — 1895. 


30 


fl 

4-> 

ci 

l-H 

fl 


fl 

bß 

fl 

fl 

ft 

Sh 

fl 

fl 

A 

PQ 


■  h 

3  £ 

tn 

<D  -4-> 

fl  5 


fl 

O 

•  l-H 

44 

ci 

ft 


o 

CG  . 
CO 

'S  oo 

AO 

O  fl 
.  o 

441  rr- 

Ö  fl 

fl  q 

20 

rH 


fl  O 

Jt'-  CO 

O  co 

H 

ft 

fl 

ft  CD  ^ 

ocoO 
<1  ^  ft 
appft 

a  9 

fl  ^ 
o  ft 


ft  2$  O  co 
co  oo 
OOoO-h 


CO  -70 
CO 

oo  . • co 


a 

PQ 


A 

Q 


>  ö  fl  j§ 
^  fl  b° 

;  O  ft  a-h 
.  ° 
i  •  Q 

'  ^ft  2 

;  Sm  fl 
■  fl  •  fl 

l.4jfl 
44  fl  . 
fl 

i  PQ 1 


ft 

a 


o 


•‘fl  ‘fl  fl  fl 


o 

fl 

ft 

ft  . 
oo  co 
fl  co 

M  CO 
ft  ^ 

5h 

o 

I 

£ 

fl 

ft 


a  ® 

Sh  — ! 

A  •  44 
O  fl  CO 
ft  O  _Q 
fl  02  fl 

fl  Ah 

ft  .  44 

A 

’£  fl 

«  ®  £ 
fl  i-H  rh 

A3  fl^ 

H  PC 


CM  . 

CO  4— ( 

co  co 

1-H  00 


fl 


ft 


I  fl 

-fl  s 

fl  c 

co  b 

'S  ° 

fl  Sh 

fl  ft 

Q 


o 

co 


s 

ü 

co 

co 


O 


fl 

•  i“H 

44 

Sh 

fl 

fl 


bß 

ci 

fl 

=4 

PH 

rH 

fl 

fl 

44 

co 


i 

o 

Sh 

fl 

CO 


fl 

44 


44 

biD 


fl 

Sh 

fl 

fl 


fl 

ft 

fl 

fl 

o 


■  *'_D  CO 

Ö  fl  fl 

A  Sh  ft 

bc  fl 

ofl  d 
n  .fl 

®  X 


sh  G 

o  S 

>  X2 

fl 


OS 

co 


'_rj  —  44 
-fl  _Q  *4 


fl 

fl 

fl 

O 

44 


2  Sh  5h 


0  4—1  r- 

flcois 
fl 


o 

CD 

rfl 

fl 

fl 


fl  -fl 

CA  fl 

O  « 


fl  fl 

-fl  44 
_ ,  *rH  pH 

^  O  rj 

sei 


CA  bß. 

~  fl  £ 
fl  fl 


CO 


ü 


co 
co 

fl  > 


fl 

44 

H 


44 

CO 

fl 

bJO, 


co 

fl 

bß 


co 

fl  4 

bß  © 

.  Sh 

«4 

CA 


A3 

fl 

fl 

Sh 

fl 

fl 


ft 


-fl 

fl 

fl 


£ 

fl 

44 

fl 


fl  ft 

Q  2 


ü 

Sh 

fl 

-ö 


bß 


-fl 

0  d 

2  o 

|S 

£cd 

44  --1 

2  -ö 


fl 

a.§ 

s  '2 

44  <T) 

CZ2  oj 


fl  44 

p  Ab 

s  fl 

2  ^ 

^  5h 


fl  Cfl 

bß 

co  © 

3ft 

fl  Ö 


ft: 

Sh 

O 

fl 


$4 


CO 

fl 

44 

fl 

O 

ft 

5h 

fl 

-fl 

fl 

fl 

AO 

fl 

ft] 


°  ^5 

ö  A 

.CM  CG 


CAO 


fl 
CA 
fl 
Sh 

*1Ea 

©  CA 


CA 

o 


> 


fl 

bß 

fl 


44  " 

CA 

fl  m 

r-  R  fl 

ft  PS  -fl 


fl 

fl 

ft 

co 

fl 
ft 

So 

ft  ft 

Cj  ft“' 

flt/2 

Icvii 


bß„ 

2“i. 

5h  .  ... 

O 


fl 


ft 

fl 

fl 

ft 

fl 


CO 

fl 

Sh 

'  fl 

44 

ft 

CO 

fl 

ft 


bß  bß  bß  birft  bß*ft  bß 


bß 


bß  bß 


bß  bß 


fl 

fl 

ft 

fl 

fl 

PQ 


fl 

ci 


d 


ft 

fl 

m 


ci 

s 

O 

fl 

Ul 

c 


fl 


ft 

fl 


o 

fl 

lo  g 

O  ®  44 

ftPQ^ 

oo  ft 

co  SH 

ft 


fl  © 

©  •  H 

ft  2 

©  s 

®  fl 

PQ  g 

ft  S 

fl  44 

fl  iE 
ft  O 


c3 

fl 


44 

fl 


o 

fl 
d 

fl  ft 

o  .cfl  cL 

^  fl  O 
fl  ° 


44 

fl  fl 


>4^ 

Q-l  O 


fl 


X 

fl 


44 

fl 


CA 

fl 

PC 


Sh 

fl 

44 

fl 

c3 


C  Afl 

K-4  fl 
hh  co 
*^5  O 

ft 


ft 

fl 

o 

cd  g 

fl  o 

14  © 

.  44 
(H  CO 

1° 

fl 

44 

co 

o 


fl 

fl 

44 

ci 

Sh 

fl 

CA 

O 


o 

TO 


Ä 

HD, 

QC 


ft 

ci 

O 


:o 

ft 


ci 

5h 

ft 


fl 

fl 


fl 

ri 

*h 

fl 

ci 

Sh 

PQ 


-fl 

•  i-H 

c3 

02- 

- - '44  . 

_o  ^ 
ft  o 

fl  ft  ■ 

ci  v — 

*  § 

co 

ft  'S 

44  4 

©  g 

fl  ft 

ft.° 


—.ft 

•  5Po 

§>■ 


.  fl 

ft 

^-H 

fl 

+H 

i-H 

fl 


£ 

fl 


ci 

fl 

o 


5,9 

Sh 
Sh  ® 

o  bß 

H*4  fl 

:ci 


O  r/2  PQ  Cs3  ft  C/} 


ft 

Sh 

o 


fl 

ft 

o 

X 

fl 

o 


fl 

o 

TO 

fl . 


fl 


ft  00 

' — '  CO 

«:g 

§« 

Sh 

ci  v© 

PQ  A 

.  •  fl 
ft  Ul 


O 

Oi 

X 


<0 


1  fl 
ft 

Sh 

fl  Ab 

*>  :o 
ftft 


(OJ  CO  Tf1  10  CD  L-  OC 


OO 


O  1 — 1 


CM  CO 


ilad.  1890 


—  Bl  - 


3 

'd 

PQ 

ö 

CD 

00 


8g 


1 


CE  ^ 

-F  ^ 


s 

03 

£ 

X3 

fl 

fl 

W 


5-i 

'Ö  § 

.  <x>  X 

ri  S 

03 


-fl 
fl  "O 


•^h  Sh 

^PQ^ 


03 

£ 

fl  - 

rH 

O 

5h 


-05 

oo 


TC 

03 

fl 

r>* 

l# 

-fl 

o 

-  03 

''•4-3 

fl 

03 

Q 


r— (  03 

•03  43 

F^OO  N 
, _ |  5h 

. 

ffi  S 

£  ’S 

W  .  fA  05  . 

rto  ooo--« 

02  T— I 

w  S  d  po 

-fl  6CW 
-ofl  I 


CO 

05 

00 


fl 

C 


< 


X  5-1 
TO  o 

WO 


Sh 

■433 

fl 

03 

O 


05 

00 


CE 

£ 

03 


TO 

03 


05 

00 


A4 

03 


C3 

fl 

:fl 


05 

00 


►>> 

O 

03 

4-3 

CB 

c 


> 
*  rH 

OCh 


CM 

CD 


CD 


03 

tC 


05 

.00 


CD 

00 


03 

03 


fl 

o 


fl  ^ 
fl  • 

H— 1  Q 
%4 
< 


00  -• 

__J  w*1  rH 

00  ^  -fl 

.  T-4  .  -fl  . 

fl  fl  O  T~F 

>vd 

O  fl 
«fl  J  «fl  fl  03 

.  .  .  bß 

<  p  ' — '  03  "® 

fficWoj 
*.  O  *.  C/2  1 — 1 
5-4  fl  FF 

+3  0  44)  - 

fl^  fl  c 

03  I — I  03  fl 

o  o<^ 


•'—s 

Ol 


ci 

5h 

X) 

-fl 

03 

1 

« 


Pf  Pf 
CO  fl 

?H  ?H 

44)  4-3 

X  X 

03  03 

SpH  ^“H  ♦ 

03  03  io 
o  ’d  43  10' 
loQ^CO 

«N  I 

t-  I 


ü 

cO 

fl 


4-3 

.2  fl 


5h 

03 

& 

5-i 

433 

X 

03 

— i 

03 

g 


^  ^-P  oo 

Wq  co  ^ 

> 


öd 


d 


o  d 


.  CB 

gfl 

>  *3 
®*c 

—f  03 
03  Cl 

•pH 

-4^> 

02  G 

cO 


CO 


ÖFI 


dH 


lO  . 

I  o.  G 

CO  o 

fl 

o 

öS 


fl  fl 

Pf  CB 
-■§ 


fl 

o 

4-3 


03 

CE 

5h 

03 


CM 


•T<— 5  •<— S 

t—  lO  <M 
CM  CM  <M 


Sh  Q3 

03  -h 

43  44) 

d^ 


bß  I 

£  Af 

fl  sj 

Sh  rS 
Sh  H 

o 

PhW 

rH 

xr 


Sh 

03 

fl 

a 

"C 

CB 

433 


03 

O 

bjo 

:a 

4-3 


cs 

d 

C 


H. 2 

44) 

2 'S 

hH  hJ 

w-2 

Qh 


Sh 

03 

P- 


4-3 

fl 

•  rH 

S  03 

W'P 

“  :2 

i  w 

o 
1  m 


03 

bc 

•  rH 

fl 

•  rH 

03 

443 


433 

CE 


O 

IS3 


fl  H3 

Pf  CE 

O  fl 
♦  bß 
Pf  lrc 
fl  Pf  CO 


03 


fl 

FF 

03 
io  ® 


t> 


O 


O 


CO  p 

•  pH 

dt 

"I 

ÜO 

5h 

•  pH 

£ 

fl 

CO 

Sh 

W 


<_> 

fl 

fl 

443 

W 


03 

fl 

5h 


CB 

c 

03 

fl 


> 


A4 

G 


-Wo-  4 — I— 


bß  bß  bß  bi)  bß*f— 


bß  bß  bß  bß  bß  bß  bß 


bß  bß  bß  bß  bß-W  bß  bß  bß  bß 


t 

o 

03 

44  (H 

C0  H 

°  s 

o  ^ 

■O  O 
2  03 

©pp 

03  I 

Pff-h'1 

.  cO 

fl  fl 

C3  C 

cO 

PP 


•  -  •  rf) 

z*  X  -fl  o 

a  ü  ü  *  FF 
0  ö  cö  fl 

c^PPPP  ° 


03 
ü  vj 
C 
03 

PP 


bß 

.-§>§ 

©fh'PfÖ 

-H  ^  433  p 

1hc§ 

03  X 
Sh  ü 


<1  fl 

T3 


CO 

XI 

O 

03 

•  r-* 

h|W  s 

2  § 
Spp 
> 
sP 

fG 

03 

CE 


I 


Jh"  A 

od- 

fl  cO  cO 

PH  •  rH  H 

fl  ^  C 

433  CO  fl 

>  <02 

l  P40 

PQ  ^ 


bß 


JfF 

ä§  GW 

GW  fl+J 

§3  fl  fl 

^  £ 

ü  >■  03  03 

A  ►>  > 


03 

5h 

Sh 


«  bi" 

03 


^bß 


fl  M 

o 

433  CO 
5 — \  CE 

s— 1  -CS 
a 
>  X 
•  CQ 

£C 

2  fl 

•FF  H 

X3  -fl 

CO  03 
CE  ,J3 

iS 


03 


O 

dw 

f— h  TTl 

Gf  03 

d  tc 

r— H 

fl 

fl 


03 

bß 

rH 

hh 

(D 

fl 

03 

rW 

03 

03 

PP 


O 

03 


03 

bß 

fl 

03 


03  d 
VlM  CB 

o  go 

Qp 


M 

03 

03 

PP 


03 

cO 


Sh 

03 

fl 

X  fl 

d  o 
d  © 

-fl  H-' 

co  O 

fl 

5h 

© 

> 


fl 

o 


■fl 

=Q 


-fl 

44 

5h 

o 

a>  g>o 
bß-fl  o 
TC  S  fl 
03  fl  O 


4.3 

© 


5fl 

fl 

£ 

o 

'S 


fflQO^Cß 


cO 


Sh  © 

O  TO 
d  fl 
d  co 

W  u_J 

WCG 


fl  (™ F 
03  g 

bß  o  d" 

fl  5h  -G 

•  EPO  ü 

d  c 

:©  >~»:fl 

O  -£  N 

vdT3  - — - 


’D 

cO 


© 

-flffi 


Sh 

© 

Tfl 


N 

» 

cO 

^  rH 

o 

m 


flt 

X1 

iH 


o 

44) 

-fl 

CB 


G 

© 

-fl 

© 

G 

:fl 


© 

F^ 

C 


m 

CB 

c 

pp 


© 

-H  ^ 
©  V - - 

-O 

Pf  fl 

c  ® 

fl  4-3 

‘  cO  O 

OPh 


fl 

fl 

cO 

5h 

PQ 


© 

ci 

-fl 

03 


ci 


fl 

c 


© 1 


öd 

?H  (— H  C3 

•  03  O  eH- 

WOOd 


iO  CD  L—  (30  C5 


O  f-h 

CM  CM 


CM  CO  ^  lO  CO 
CM  CM  Ml  CM  CM 


t— 

CM 


CC 

CM 


05 

CM 


O 

CO 


h(MCO 
CO  CO  CO 


lO  CD  t>* 
CO  CO  CO  CO 


—  32 


33  - 


Ol 

05 

CO 


a; 


a 

•-5 

_a 

3 


tß 

O 

-SB 

•  oi 
a  05 
>-,oo 

© 

TU 


a 

<1 


»■^h  CT) 

o  .ü 

^  4— ) 

a  co 


a 

c- 

a 
a  ~ 

'S  ©  • 

'rt  4-3 

a  a  -a 
©  a  a 
-a  o  © 

Ov  « 
t»  '— '  s— . 


OJ 


a= 

o 

cß 

Sh 

.  05 

_,  CC 

•  H 

■  CO 

!W 


bß 


CM  . 

4-3 

♦  ♦ 

>  >  a 

CD 
OJ  03 
rK  ’h 

©3  <p 


a 


5-®  .2 


■50 

05 

OO 


a 

c 


©> 

<3? 


PQ 


•  i 

«a 

'© 

© 

a 

a 

tu 

pH 

rH 

•  H 

Ld 


© 


©P  •>— 9 

a  co 
<5<m 

i  ® 

I  'S 

Cb 

4—'  ’  r- 

ac  Cb  g 

s-i  a  o  a 

•-T  a  w  i— i 
.  44 
tu  K 

S-i  C3 

tu  ©  ^  •  a 

©  tu  cb 
rHwC[_;  a 

©  >;  f— 1  © 

-3  • ,  •  *  '  3 

Q  "  ca  Q} 

"3  03^ 

a 


© 


COr/2. 


O 

cß 

-Q 

a 


©  a 
+=  © 
4-3  PS 

a  cd 


a 

-D 
© 
r  k 


TD 

.TU 

M 

© 

S-i 

a= 


Cß 

© 

o 


ro  ^5 
S5  05 

05  rf\ 
00 


Oß  cd 
< — < 
a 


& 


44) 

44) 


^  O 

Sh 

r- H 

© 

•  H 

aC 

© 


PQ 

a 

Sh 

a 

© 

4 


CO 


a  4 

I—  © 

i— i  sä 

,  a 


co 


TU^ 
©  . 
a  a 

H  •  i“H 

•  5 

^  r-  ^ 

©  a 
a  ^ 
.a  © 

•r-3  •  r— I 


a 

© 

a 

Q 


CO  Ol 
05  05 

oooo 


>, 

O 


o 


© 

© 

a 

Cß 

a  « 
~K 


4 


Cß 

4-3 

•  — 

a 

o 

4-3 

•  cH 

-  2h 

05 

Pa 

© 

a 

•  H 

© 

Cid 


a 

Cß 

©  o 

bß° 

Cß  . 

a  tu 
a 


©  ^ 
a-  • 

a  Sc 
u,  co 


a-;  a  © 

§>£  * 
!  X  P 


4= 

-a 

© 


4-3 

S-I 

© 


a  a 
a 

©  Cb 
iu  © 


© 


o  t 


©<! 


C 


>c 


X 


.  M 
•--»  © 
o  a 

CO  cß 


io 

03 


CO  o 

Pu 

Cß 
Cß 

a  ^ 
-a  ^ 

43  h 

©  i— i 
cß  i — i 
5-i  k> 

©  rN 


© 

•  H 

4 


4-3 

©3 

a 


Cß 


© 


a 
.  o 

H 

Ö  4 
©  -a 

©  © 
©=  a 
©  sP 

*fa 


iO 

co 


© 

> 

£0  © 

.  ^  bß 

oß  a  ju 
a  cs 

-a§  i 

4c0^4 


©  “ 


Cß 

© 


Cß 


OJ 


03 

05 

00 


co 

05 

CO 


o  a 
©  >> 
©  r© 


PQ 


«t-, 


r 

£  w 


S-i 

o 


Ol 

05 

X 


Cß 

Cß 


© 

PC 


© 


© 
4—  f-, 

tu  Ti 
a  o 

■i-l  4-3 

»V  cß 

4—  <£> 

S  =£ 
a  -c 

©  a 

TU 

©  J 
^  a 

©4  g 
Sh  ^ 
i  CD  T 

•  pH 

a 

T 

XI 

© 


©  © 
O  TU 

&  s 


© 
pH 
— H 

'© 

O 


o 

CT 


Cß 


© 

co 

S-I 

© 

bß 

a 

a 

£ 


au  © 
.x 


cc 

co 


-a 

+-  --K 

-K 

-4 

:  -a 

-!-  -I—  -U  - 

-a 

bß 

bß  bß*>  -1— 

bß 

bß'>  bß*> 

bß  bß  bß  bß 

bß 

© 

© 

cv- 


.  4-3 

a  © 
a  © 

O  S-i 
© 


cß 


© 


U4 

© 

© 

PQ 

bß 

a 

© 

© 


bf 


© 


a  cß  a 
° 


© 
a 

i—H 

•»— 1  r/c  05 

<D  ^  — 

S)  |  O  o 

•Sei© 
31  ®E| 

<d  ^  a  C 
a  Ö 

.— i  cß 
©  © 


a 


o 

© 

4-3 

Cß 


> 

©o 

o 


':  ca 

©^ 
a  • 

', _ ;  i 

r-i  Cß 

a 
a 

S  a 

©  4-3 
>  © 


© 

!ß 


U4 

© 

© 

PQ 

4-3 

bß 

r- 

H 

© 

S-i 

© 

> 

JM 


>5 


.Sa© 
-a  £ 

TU  ©  ^ 

•  £ 

.  a  a 

b».  <-h  rv 


C5 
m  . 

05  05 

OO 


a  +4 
a 


©  TU 
TU  ‘U 
© 

©  «a 

§  © 
aco 

©  4 

4 — ‘  — 

Cß 

a  ©■ 

©  TU 

O  •|—l 

-r  © 
S  ©c 
;  © 
^  CO 


S 


a 

-a 


o 

o 

fH 

a 

H 

ci 

•  pH 

O 

PQ 

'S 

a 

ö 

c3 

a 

Porro 

- 

Bertazz 

Zweifel 

44) 

44) 

C 

£> 

Morse 

05 

Sh 

05 

*> 

r_4 

HH 

Kaltent 

Rossa 

Seeligm 

Sänger 

Koffer 

Dünn 

Black 

_a 

"O 

© 

4— H 

Giinthe 

•4 

16 

CO  (4 

OÖ 

ct 

r4  c>i 

co  -4 

id 

CO 

(4 

CC 

05 

iC 

i  c 

iC  iC 

)C 

)C 

’CC 

co  cc 

co 

3 


34 


© 
-4— > 

-1 


© 

bß 

G 

3 

4S 

Sh 

© 

£ 

© 

22 


i 

3c2 

CG 

11  +-> 
es  3 


Put'H 


J3^np\[ 


44 


© 


© 


£ 


o 

Sh 


© 


CM 

GÖCC 
i—  CO 
GO 


ri  • 

cb  o 

di  =4-4 

O 

4M 

oo  _ _ : 


x  © 


<4 


•  iC 

23  et 

X 

co 

et* 

oo  23 

oo 

•  o 

T-H 

ex 

C*H 

rH 

rH 

u4  X 

K 

O 

X 

xx 

H-H 

r-< 

5x*  G 

ü 

£  £ 

G  O 

00 


CO  © 

oo  3 

20  TU 

—  bJD 


x 

’S 


X 


3 

o 


Oi 
r— l 

H 


s- 

X 


X 

44) 

=>S  2 

.00  G 

4M  t— I  eS 

x  . — . 

o  ;h 

x 

Gm  4M 

es  3 
G  [Z  ~° 
bß  X 
© 

05  N 
CK  N 
Co  Co 

£3  X 


.  ec 

Ct' 

X20 
00  ’-' 

.  CO 
X 

Ul  L- 


r-»J 

bß 


.  CO 
co  et 
et  oc 

GO  tH 


O 


JP  e 

CD  £ 

r^ 

pH 

>-H  « 

£  rC 

e  o 


:£ 

S  £ 


o  2? 

00 

3  00  O  •  G 

t-H  m  f  , 

U,  3  s-/ 

G  •  o  X 
G  %  1-2  3 
’X  _3  3 

44°3® 
3x®® 
5>h  £  G  mG 
K  cS  5.  X 

£  x  x 

©  rv~i  © 


co 

30 

GO 

CO 

30  X 
00  3 

rH  3 

4M 

G*  "o 

>.<C 

mH  r*! 


-4  CK 
® 
4X 


CO 

34' 

GC 


C£ 


x 

® 


4M 

® 

X 


X 


N 
3 

C  4M 

Oco 


G 

5 


o 


® 

o 


io 

X 


bß 

Sh 

® 

£ 

N 


CK 

® 

*© 


C/2 

CK 

® 

X 

G 

O 

•S 

5m 

® 


bß 

3 

44 

G 

© 

CK 

Sh 

© 

> 


CK  g 
O  3 

CK 

”G  Gm 
gO 


4?  r^J 

X  3 

, 

3  •  x 

.2 

rn 

c 

5h  •  rH 

o 

O  3 

-4-H 

=4-H  MH 

#o 

•  o  ^ 

5h 

H 

WW 

Gm  X  - 

o  _,  .£ 

> 

.  £ 

X  •  "03 

G 
© 

4M 
© 

Sh 
4M 
© 
bß 

CK 

G 

^44  ®. 

©  M  Qß 


© 

bß 

G 

H 


3 

o 

CK 


Gm 

o 


© 

X 


4M 

X 


X 

:o 


.  ftö 


o 

cp 


•r-H  Cj 

W  3 


Q  r-< 

ec,  ei 
X  ©  £ 

—  p>  l-£ 

Q  ^ 

3  ©^ 

Co  •  rH 

PP  -M  , - - 

XX  C 
X  • 


© 

3 


©  >  -3 

bß  £  .  G  -£1 

©  4M  ü 

:~J3  _3  CD  I  43 
£?£  «  3 

G-  bßX  G~  3 

CK  *  O  °  iC  <-m 

3  -1  H  .  , 


tZ 


© 
P’d 

PG 

r-^H  •  r— I 

.  bß 

Gm  3 
> 


ü  s 
© 

x 


o 


p. 


-K 


-I—  — ■ 


-Km 


-4-KmG 


bß  bß  bß  bß  bß  bß 


bß  bß  bß  bß  bß  "K  fcß-i—  bß  bß  bß 


bß 

G  ck 

12 

G  © 

- -  4M 

Xp 


G 
4ii  £ 


X  CK 

1  ^ 

3  mVM 

3 


o 

©  CM 
4M 
CK 

o 


© 

tz- 


<D 

4-^ 

(7: 

ü 


o  ^  ÖO 

®  §  " 

CQ  3 

«2  M- 

-  •  °  N  C. 

.’E 

t>  JM  x  3 
.  .  O  > 

bß  3  £  C 


u 

3 


CK 

ei 


32SÜ 

©  *  mH  3 

ck  m  3 
3  3  3 

H  3  4M 

C/2C/} 


CM  CO 

t—  1^ 


X 

3 

© 

•  r-H 

CK.2S 
G!  3 

M^J  O 


X  »o 
I-  I- 


G- 

3 

ß 

i 

M 

tö> 


Sh 

X 

Km 

X 


bß 

•  i-H 

♦  s 
«.£ 
9t  ® 
X;£, 

© 

bß 

rH 

© 


© 

4M 

G 

*H 

G 

— M 

^© 

M^ 

© 

bß 


3 

CK 


CS 

4M 
© 

Eh  . 

© 
MJ 
CK 
M 

•  r-H  Kw 

©  o 


© 

A 


4M 

Gm 

3 

ß 


C K  rH 


G  £  55  3 
O  K3ß 

©  OH 

4M  «iS  O  . 

•  ©  X 
>  ©  ß 

PQ 


CK 


© 

o 


®  © 

X  *  -H 

3  ck 

Gm 
CS  X 

Jj  MH 

3  es 

§  3 


© 

- 

G  o  G 

C  ffl  C 

©  ro  © 

4M  4M  4_, 

X  X 

C  bhc 

ri 

r-i 

© 


4^ 


X 

X 

Co 

r-^ 

rn 

o 

H 


o 

X 


•G  3  3  G 


4M 

Sh 

3 

<5 


X 

X 

o 

X 


g.5P 

Ol  o 

ß> 


3 


K 

X 


3 

X 


O  3 

XX 


bß  3 

•  r-t  CZ 

'a  'S' 

cd  -- 

Wh 


t- 


00 

I- 


co 

t— 


o  x 

CO  00 


GM 

oo 


x  x 

00  00 


lO®  t> 

oo  oo  oo 


85 


© 

d 


X 

05 

oo 


co 

X 

OG 


o 

^  CO  _ 
X  X 

X  cm  j 
o>  3?  j» 

CD  S 

>  £ 
©  p 
cc;  £ 


Sh  „  ... 


CO 

OG 

H- I 

O 


© 

03 

X 

© 

•  -  cd 
2pX 
o  oo 

o  T“1 
© 
o 


03 

© 


‘©SM 

°ooP 


05 

GO 


© 


© 


© 

© 

d 

>. 

o, 


d 

o 

X 


X 

© 

Sh 


ca 

®  X 

©  <32 
02  ö 

d  d 

•S  s 

© 
ca 


:d  x  X 
o 

.  00 

H  d 


d 

o 


X 

d 

Q 


•  © 

03  © 
©  £ 
d  5 
c  J 

ob 

g 


x 

d 

Q 


io 
X 

PF 

.05 

CO'  °2 
05  ’“H 

00  X 

?H 

cö  P 
<02  o 
©  l— 5 

r m 

©  d 
*3  f, 

cc  o 


05 

00 


X  x  *o 

CP-t  X 

5P5?oo 


:oo 


X 

OD 

d 


©  x 

Sh  © 

O  X 
d  O 


O 

O  Xi 

X-P>  CC 

Kcq 


03 

© 

d 


© 


cc 


CQ 


sh 

QQÖ 


rd  d 

°CQb 


dH 


© 

X 

© 

CX 

d 

•  rH 

© 

M 

© 

© 

CQ 


1 

bb 

1 

d 

rH 

. 

G 

<D 

X 

r- 1 

D  ^ 

rH 

J  .  es 

X 

d 

p  ,  Sh 
P3pX 

O  h 
© 

co~ 

CO 

© 

CM 

CM 

ft_ 

© 

j 

x  *43 

1 

COc^ 

ft 

X 

^  , 

o 

rH 

© 

•  rn  * 


_  I 

-4-^  i  o  ^-O 

iS  g  id" 
d  Cp  . 

£  > 


© 

ao 

© 

o 


o 


> 

4— 

03 

d 

•  rH 

w 


© 

ü 

© 


02 

0 

-x 

© 

O 


o 

CS] 

CM 

cc 

PS 


© 

bß 

•  rH 
rH 

© 

£ 

> 

Ö 


4— 


4— 


o 

X 

< 

Cd  [  ~ 

S  3 

co^ 

I  02 

ÖD 

r* i 

>r-H 

G 

I  g 

T“H 

ft  © 
O  ^ 

03 


4— 

4— 


xo 

© 

bß 


x 

:eS 
PC 
© 

»2  X  C 
©  2  L 

CO  XÜ 
0 

c3  03  . 

.So 


© 

CM 


K*" 


CO 

CM 


Zfl  | 

•  r-^ 

© 

j* 

•  i-H 

© 

x 


§e 
xS 


d 
© 

■  'o 

.  1  d 
©^ 
8^ 


X 

Pi) 

d 

© 

ca 

© 

© 

> 

"© 
•  r-H 

x 

CO 


•  X  ® 

1 S-rH 

Ix  x 
CO  cc 


X 

X 


ca 


P4~ 


bß* 


bß  bß  bß 


bß  bß  bß 


© 

bß 

d 

© 

r—t 

© 

Xi 

© 

CQ 


x! 

© 


d 

o 


bc 

© 

CS] 


x 

Ps 

X 


X  lO 
©  CM 
eS 

PO 

tH 


J  ©  03 

®Ö3.X 
>  ©  PC 
.  Xd  Xi  X 
r  ©  -r  2 
X  ©  -cd 

‘  .  02  02 
X  -+P  bßd 
X,  oßx  •* 

«  Sa 


ca 

~t,  o 
d  p^ 

^  © 


o 

s 


d 

•  rH 

bß 

© 

CS] 


H  ^  lO 
© 

d  d  P 
di  o  - 

S  bß— 
©  © 


© 

r4 


© 

bß 

d 

© 

d 

© 

X) 

© 

© 

CQ 


©  x 
bß  ü 
X  d 

C© 


rX 

X 

1 


B 

d 


© 

»> 

Hi; 

CQ 

© 


o  © 

>cdffi 


N 

© 


© 

N 

r'. 

N 


© 


CQ 


öS 

d 

o 


1h 

© 


© 

CQ 


© 

"cö 

CD 


cS 

3 

ü 


© 

X 

cc 

c 


bß 

l-l 

© 

X 


© 

jj 

N 

ü 

•  rH 

© 

N 

C>~i 

N 


© 


Xi 
© 

© 

’Sffi.'g 

d  p 

rP— I  »rH 

©X 

o  ^ 
X  CM 


© 

© 


O 


o 

o 


fH 

X 

ü 

I 

03 

x 

CG 

öS 


d 

o 

i>. 


X 

d 


d 

d 


9t 

X 


Sh  X 
c3  cc 

CQ  .d 
..tri 

ftx[ 

o 

t>,  ©o 

^03 
d  d 
o  cs 


© 

-d 

© 

ca 


d  «3 

r  ®  ^ 

^  X  rH  x 
.  CSX 


o 

ffi 


© 

d  ^ 

d  . 

x  x 

Sh  ü 


X 

© 

ei 


1  ^ 
1  d 

•  rH 


© 
rH 

c 

i  -5  H^H  *  ?H 

S§-2<1 

co  i 

^&3§ 

Ph  *h  r^ 

O  X  S  -P 

q  bß  © 
,  d  ©  o 

r— '  r  ,  Ix 

®t4  o 

Sh 

.  02 
X  d 

Cca  o  _ 

bßcS.t; 

.  X  G 
X^  G  - 

x  Ö 

C/2  x  ^ 

CO  •  rS 
CO  03  Cd 


.  © 
bß  bß 


bßbßbß  bß^b  Oßo£ 


bß 

d 


-£  d 

d^S 

^xi 

di  g 

©  X 

©'  cc 

CQ  x 

«  •  rH 

üb  s 


© 

d  ^ 
g  d 

X  G 
03  X 

bß  © 
d  K 

© 

£ 


88 


X  1  P . 


CM 

05 


CO 

X 


Qf 

X 


lO 

05 


X 


X 

■x 


oo  x ; 

05  05  1 


CM  CO 
OO 


3fi 


fl 


E 


03 

bß 

pH 

pH 

M 

a 

03 


03 

X 


>C 

00 


ei 


CO 

f  < 

03 

fl 


O 

A 

E 


H 

Oi 

fl  00 

ph  t-H 


03  . 

fl  A* 
-  Ci 

r±£  1 - 1 

A 

o 

i 

03 

£ 


c 

E 


fl 

03 


N 

tSJ 

ei 

O 


M 

ph 

o 

X 

I 

£ 

fl 

E 

o 

03 

X 

X 

03 


X 


CO 

03 


X 

o 

©  _H 

^Ci 
o  X 
o 

X  05 

g’§ 

'03  Cd 


co 

X 


1-0 

Ci 

X 


fl 

c 

o 


CO 

co 


ei 

p 

03  *.  1 

pH 

PH 

PH 

-fl 

"A  bß 

bß 

fl 

fl 

t- 

X 

ci 

fl 

fl 

fl 

X 

X 

flH 

fl  X 
-  -3  fi 

ffl?5 

03 

03 

El  fl 

s 

o 

5h 

E 


PurH 


pv 


Ö 

O 

•  ■— i 

-fl 

ei 

X 

•  pH 

X 

fl 


!h 

fl 

0) 

■+3 

ei 

Sh 

03 

<**> 

o 


E 


X  03 

I  fl 
a  O 
©  ^ 

•  H 

üß'o 

•fl  ^  • 
u'V  fl 

^g>0 

Sh  4h  | 

fl  fl  O 

-+4)  1h 

fl  *-• 

03  ’~r}  © 

o  bß 

to  <33 


X  X  A 
fl 

03  ei  U 

jb  E  o* 

•fl  .  £ 

|  l£  . 

Cu  #  j  ~4 

^  fl  d  r! 

oi  ©•£.£! 

§  S 

.  2  ®  r 

^  X  +4  A 
O  O  A 
>  co  fl  —p 
X3  © 
co  03  ‘43 

AOx 

03 
03 


-A  •  fl  d=> 
CO  -A  fl  Ah 

flX  g^ci 
:fl  fl  gfl  -fl 


fl 

bß©  a 
fl  *  ~ 


X 

Ö 

fl 


ei 


5-1  'S 

03  fl 

>E 

03 
Sh 
03 


03 


jbß 

o 


r-r1 

pH 


03 

•  pH 

44> 

X 


03 

co 

Sh 

03 

bß 

fl 

ei 


fl  2 

pH  Sh 

O  X 
CJ  441 

X  A 

gt» 

fl 

Ti  • 
pH  fl 
ei  fl 


03 

441 

ec1 

X 

r- 

H 

03 


03 

CO 

o 

H 

Ah 

E 


to 

1h 

03 

> 

'S 

•  pH 

,x 


03 


üX 
m 


ei 
fl 

cyj  •  E 
03  JXh  ^ 


fl 

fl 

•  rH 

03 


03  03 
tfl 


O 

-t-H 

o 


Ol 


co 

fl  X 

5  fl 
£  £ 


.  X  X 
fl  fl 

.^2 
E  CO  ® 

kJ  fl  Ol 
k*-  ic  t— 


03  fl 

I  “£-4 

e2  CD 

^wSeg- 

.  C3  p  i 

,-4  -ja  ©  ° 

'fl  fl  Sh 
.fljfl/fl-  Sh 

•fl  03  2  n° 

Ol  XE 


> 

Q 


.  o 

a  32 

Sä  g  fl 
Oü®ä 
fl  E  ^  L 

Q  fH  ^ 

X  £S 

•  pp 

I  03  I 

1  E  I 

P-  .  4i 

•  r  x 

H  Sh1^ 
i — I  ©  » 

i — i  ec 


fl 


-fl  © 

T j  p — i 

ei  fl 
fl  :ci 
bß  co 

X  Q3 

o  S  - 
o  t:  -fl 
h-1  *S  fl 

fl 

>CQ 

Sh  03 

1  <33  fl 

fl 

A<  CO 


ei 

fl 

fl 

o 


fl 

Al, 


fl 

fl 

rfl 


fl 


O 

X 


fl 

X 

o 

X 


o- 


fl.  fl.  fl.  fl. 


bß 


bß 


bß  bß 


bß 


bß  bß  bß  bß'^  bß  bß 


fl 

bß 

fl 

fl 

rH 

pH 

03 

M 

c 

03 

X 


fl 

o 

03 

-fl 

co 


co 


ü 


fl 

44> 

CO 

O 


Sh 

ei 


o 

Ti 


o 

Cfl 

"-fl 

Sh 

ei 

bß 

ei 

> 


co 

fl 

Sh 

-fl 


® 

4-> 

02 

o  _ 

3  A 


fl 

M 

o- 

03 


> 

C 


a 


03  <33 

bß  .  bß 
S  •  fl 

fl  fl  03 

s.|s 

=  S'o 

fl  03 

ffi  X 


fl 

M 

fl 

> 

H 


fl 

-fl 

-fl 

ei 


o 

Oh 


fl 

fl 

X 


fl 


:a 

X 


03 

fl 

fl 

X 


Ah 

**  rH 
pH 
-H  ü 

71  CO 

VH>  -1J 

-fl  -rH 

T3  ^ 
fl  E 

--I 

'fl 
X 


w 

Ti 


C 

fl 

fl 

ei 


co 

fl  r« 
ei  E 


•  PH 

c 


fH  u 

H  > 

fl  -H 
CO  fl  — 
fl  A- ,  Sv 
bßE  - 

fl  fl 

fl  <33 

E  bß 
fl  p 

p  p— p 

ei  ei 

fl  i — i 

E 


3  H 


co  a 


G 

•  pH 

ä  E 

1 1  -gl- 

.fl  b  o 
^  fl  AO 

PH  C> 

S  ^  1-^  ^ 

Ä  O  a>  -S 

O}  r-H 

w  PH 

»“H  *  T\ 

03  . — !  K<J  02 

ö  O  p  Ej  ,r^ 

fl  E  .-id 
ei  E  fl 


-fl 

r~! 


O 

-fl 

"fl 

fl 

E 


i —  C  L 
...fl  03 

x  flfe  A 

fl  ©  ei 
•E  ©  A 

<-\7^  Ä 
h!D  S 


H- 


-K 


-fl 

fl  03 

t  1  "1 

.  •  pH 

>  -A 

fl  ei 

03  fl 

O  © 
Ah 

g§ 

ei  •- 

O 


ifi 

» 

Qt 


fl 


-fl 

44) 

fl 


ei 

ü 

co 

ci 


XE 


ei  fl 

n  x 

fl  *p 

A  M 

E  x 


E 


iC 


L-  X 

o  o 


Ci 


ClCOi*iOCC 


87 


Zum  Schlüsse  möge  es  mir  gestattet  sein,  an  dieser 
Stelle  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor 
Dr.  Richard  Prommel,  V orstand  der  Universitäts- 
Frauenklinik  zu  Erlangen,  für  die  gütige  Ueberlassung 
des  Themas  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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